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Alkoholi on Suomen yleisin laillinen ja kan-
nabis laiton päihde. Tarkastelen ensiksi täs-
sä katsauksessa alkoholin ja kannabiksen
haittavaikutuksia uusimman tutkimustiedon
pohjalta. Pohdin sen jälkeen nykyistä huu-
mausainepolitiikkaa ja sen vaihtoehtoja.
Vallitsevasta ilmapiiristä johtuen huumeista
on lähes mahdotonta kirjoittaa ilman jyrk-
kää tuomitsemismentaliteettia. Yritän malt-
taa mieleni ja suhteuttaa johtopäätökseni
tarkastelun kohteena olevien päihteiden
haittavaikutuksiin.
ALKOHOLIN JA KANNABIKSEN 
HAITTAVAIKUTUKSET
Kannabiksen vaikutuksia koskevaa suomen-
kielistä tieteellistä kirjallisuutta on niukasti.
Alkoholin vaikutuksia koskevaa kirjalli-
suutta sen sijaan on huomattavasti enem-
män, hyvänä esimerkkinä Mikko Salaspu-
ron, Kalervo Kiianmaan ja Kaija Sepän
(1998) toimittama Päihdelääketiede. Siinä
käsitellään asiantuntevasti, joskin melko
suppeasti, myös kannabista. Siksi suosittelen
kannabiksen vaikutuksista perusteellisem-
min kiinnostuneille lukijoille teosta Mari-
huana and medicine (toim. Nahas & Sutin &
Harvey & Agurell 1999). Siihen on koottu
uusin kannabista koskeva lääketieteellinen
sekä osin myös psykologinen ja yhteiskunta-
tieteellinen tieto. Lisäksi kansainvälisistä tie-
teellisistä aikakauslehdistä (esimerkiksi Ad-
diction, Drug and Alcohol Review ja Journal
of Drug Issues) on luettavissa aihepiiriä kos-
kevia tuoreita artikkeleita.
Alkoholin vaikutuksista keskushermos-
toon tiedetään paljon muttei kuitenkaan
kaikkea. Tutkimusta mutkistaa muun muas-
sa se, ettei alkoholilla ole muiden päihteiden
tapaan hermostossa spesifistä sitoutumis- tai
vaikutuskohtaa, vaan se vaikuttaa useaan
neuronijärjestelmään ja viestinkulun meka-
nismiin (Kiianmaa 1998). Alkoholin muuhun
elimistöön kohdistuvia vaikutuksia käsitel-
lään laajasti Päihdelääketiede-teoksessa (Sa-
laspuro & al. 1998).
Kannabis sisältää useita kymmeniä kan-
nabinoideja, joista tetrahydrokannabinoli
(THC) on psykoaktiivisin (Adams & Martin
1996; Kobayashi & al. 1999). Kannabiksen
keskushermostovaikutuksia koskeva tutki-
mus on edennyt nopeasti kymmenen viime
vuoden aikana (Nahas & al. 1999). Tutkijat
ovat muun muassa löytäneet kannabinoidi-
reseptorin, sen ligandin eli endogeenisen
kannabinoidin sekä kehittäneet reseptorille
antagonistin eli vastavaikuttajan. Palapeli ei
kuitenkaan ole vielä koossa, kannabinoidi-
systeemin merkitystä aivojen toiminnan ko-
konaisuuden kannalta ei toistaiseksi tiedetä
kovin tarkasti. Kannabiksen vaikutuksia
muuhun elimistöön tarkastellaan perusteel-
lisesti teoksessa Marihuana and medicine
(Nahas & al. 1999).
Tarkastelen seuraavaksi haitta haitalta al-
koholin ja kannabiksen käytön vaikutuksia.
Esitys perustuu pääosin näiden päihteiden
ja haittavaikutusten välisiin yhteyksiin, sillä
kausaalisuhteiden perusteellinen tarkastelu
olisi mahdotonta tiiviissä katsauksessa. Tä-
män jakson lopussa tarkastellaan lyhyesti
myös alkoholin ja kannabiksen myönteisiä
terveysvaikutuksia.
Kuolleisuus. Alkoholilla on voimakas
kuolleisuutta lisäävä vaikutus sekä populaa-








(Saarnio & Mäkelä 1997). Kannabiksen ei
ole todettu lisäävän kuolleisuutta (Hall & So-
lowij 1998).
Myrkytykset. Suuret alkoholiannokset vai-
kuttavat keskushermostoon hengenvaaralli-
sesti, jolloin muun muassa hengityksen sää-
tely lamaantuu  (Kiianmaa 1998). Alkoholi-
myrkytykset aiheuttavatkin merkittävän
osan alkoholikuolleisuudesta (Mäkelä 1999).
Kannabis sen sijaan ei ole erityisen myrkyl-
linen aine, eikä ihmisillä ole havaittu siitä ai-
heutuneita kuolemia (Hall & Solowij 1998).
Eläinkokeissa kuolettava THC-annos on ol-
lut huomattavasti suurempi kuin muilla ylei-
sesti käytetyillä huumeilla.
Somaattiset sairaudet. Runsas alkoholin
käyttö aiheuttaa monenlaisia somaattisia sai-
rauksia. Ne esiintyvät usealla taholla, esi-
merkiksi hermostossa, maksassa ja veren-
kiertoelimistössä. Alkoholisairauksia tar-
kastellaan perusteellisesti Päihdelääke-
tieteessä (Salaspuro & al. 1998).
Kannabis aiheuttaa vähemmän sairauksia,
eikä niitä koskeva tieteellinen näyttö ole yh-
tä ristiriidaton kuin alkoholin kohdalla.
Kannabiksen haittavaikutukset suun alueel-
la ja hengityselimistössä lienevät samankal-
taisia kuin tupakan, joskin tutkimustulok-
set ovat ristiriitaisia (Hall & Solowij 1998).
Kannabiksen on eläinkokeiden perusteella
arveltu vaikuttavan haitallisesti myös im-
muunijärjestelmään. Sitä ei ole luotettavas-
ti osoitettu ihmistutkimuksissa (Hall & Solo-
wij 1998). Kannabiksen käyttö ei myöskään
ole lisännyt hiv-positiivisilla miehillä riskiä
sairastua aidsiin (Hall & Sowoij 1998).
Riippuvuus. Sekä alkoholi että kannabis
synnyttävät riippuvuutta (Kiianmaa 1998;
Kobayashi & al. 1999). Kannabis ei kuiten-
kaan aiheuta alkoholin tapaan voimakasta
fyysistä riippuvuutta, vaan kyseessä on
psyykkinen riippuvuus. Eräässä amerikka-
laistutkimuksessa selvitettiin sitä, kuinka
suurelle osalle eri päihteitä kokeilleista ke-
hittyi riippuvuus (Anthony & al. 1994). Al-
koholin osalta tuo luku oli 15 prosenttia ja
kannabiksen osalta 10 prosenttia. Mainitta-
koon vertailun vuoksi, että vastaava luku oli
nikotiinilla 32 prosenttia ja opiaateilla 23
prosenttia. Kummallista kyllä, mutta voi-
makkaimmin riippuvuutta aiheuttava aine
on laillisesti ostettavissa.
Kummankin päihteen ongelmakäytön lo-
pettamista seuraavat vieroitusoireet (Adams
& Martin 1996; Kiianmaa & Hyytiä 1998).
Alkoholin vieroitusoireet ovat kuitenkin voi-
makkaampia kuin kannabiksen ja saattavat
pahimmillaan johtaa kuolemaan.
Riippuvuuden tarkastelun yhteydessä on
syytä mainita paljon keskustelua herättänyt
porttiteoria. Sen mukaan kannabiksen käyt-
täjät saattavat siirtyvä muiden huumeiden
käyttäjiksi, kannabis on siis välivaihe niihin.
Porttiteoria esiintyy myös suomalaisessa
huumevalistuksessa. Siinä ei valitettavasti
selosteta, millaista keskustelua portti-
teoriasta on käyty kansainvälisissä tieteelli-
sissä aikakauslehdissä.
Valistajat esittävät porttiteorian ikään
kuin kannabiksen ominaisuudet sinänsä joh-
taisivat muiden huumeiden käyttöön. Sitä ei
ole tieteellisesti todistettu (Hall & Solowij
1998). Kaksi muuta, osittain päällekkäistä
hypoteesia sen sijaan on saanut tieteellistä
tukea. Ensinnäkin monet kannabiksen käy-
tön nuorena aloittavat henkilöt ovat jo läh-
tökohtaisesti riskialttiita monenlaiselle on-
gelmakäyttäytymiselle (Hall & Solowij
1998). Samaan tapaan on voitu osoittaa, et-
tä hyvin nuorena aloitettu tupakointi enna-
koi suurella todennäköisyydellä ongelmal-
lista alkoholin käyttöä varhaisessa ai-
kuisiässä (Pulkkinen 1982). Kenenkään mie-
leen ei ole tullut väittää, että tupakointi joh-
taa alkoholin käyttöön.
Toisen hypoteesin mukaan siirtyminen
muihin huumeisiin tapahtuu pääasiassa so-
siaalisen verkoston vaikutuksesta (Hall &
Solowij 1998). Kaveriporukalla ja sen mah-
dollisilla yhteyksillä huumerikollisiin on sii-
nä huomattava merkitys. Paradoksaalista
kyllä, mutta kannabiksen kriminalisointi to-
dennäköisesti edesauttaa siirtymistä muihin
huumausaineisiin, sillä ammattirikolliset
myyvät mitä huumetta tahansa, kunhan se
tuottaa voittoa. Myyntivalikoimaan sisältyy
siis laaja ainekirjo. Syntyy tavarataloista
tuttuja heräteostoja. Sekä koti- että ulko-
maiset tutkimukset osoittavat päihteiden se-
kakäytön olevan yleistä (Hall & Solowij
1998; Saarnio & al. 1998).
Kognitiiviset häiriöt. Alkoholin ja kanna-
biksen akuutit vaikutukset kognitiivisiin toi-




sia. Ne heikentävät suoriutumista vaativissa
tehtävissä, kuten esimerkiksi autolla ajossa
(Heishman & al. 1997; Kurzthaler & al.
1999).
Kummatkin aineet heikentävät ajattelu- ja
havaintotoimintoja sekä muistia, alkoholi jo-
pa täydelliseen muistinmenetykseen asti
(Adams & Martin 1996; Hall & Solowij 1998;
Kiianmaa 1998). Kannabiksen muistiin koh-
distuvista haittavaikutuksista todistaa myös
käyttäjien viljelemä toteamus: ”Pilvenpolt-
tajilla ovat aina kaikki tavarat hukassa”. Al-
koholi ja kannabis heikentävät myös tark-
kaavaisuutta ja motorista koordinaatiota
(Adams & Martin 1996; Kiianmaa 1998). Li-
säksi kannabis vaikuttaa subjektiiviseen
ajantajuun siten, että kulunut aika yli-
arvioidaan (Adams & Martin 1996). Erityi-
sesti kokemattomilla kannabiksen käyttäjil-
lä voi esiintyä ahdistus- ja paniikkireaktioi-
ta (Adams & Martin 1996). 
Alkoholin ja kannabiksen pitkäaikaiskäy-
tön vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin
poikkeavat oleellisesti toisistaan. Alkoholis-
tinen juominen aiheuttaa vakavia kognitii-
visia häiriöitä, jotka ilmenevät muun muas-
sa ongelmanratkaisutaitojen ja oppimisen
voimakkaana taantumisena, ja lopputulok-
sena saattaa olla vanhuusiän dementian kal-
tainen tylsistyminen (Evert & Oscar-Berman
1995; Fals-Stewart & al. 1994). Alkoholis-
teilla esiintyy myös eriasteista aivoatrofiaa
ja aivojen toiminnallisia häiriöitä.
Kannabiksen kokeilemisen tai satunnais-
käytön ei ole havaittu aiheuttavan päihty-
myksen jälkeisiä kognitiivisia häiriöitä (Fant
& al. 1998). Pitkäaikaiskäytöllä lienee lieviä
vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin, jos-
kin tutkimustulokset ovat ristiriitaisia (Hall
& Solowij 1998). Äskettäin raportoidun laa-
jan epidemiologisen tutkimuksen mukaan
kannabiksen pitkäaikaiskäytöllä ei ole nega-
tiivisia vaikutuksia kognitiivisiin toimintoi-
hin (Lyketsos & al. 1999).
Psykoosit. Runsas alkoholin käyttö ai-
heuttaa psykooseja (Mäkelä 1998). Paljon
huomiota saaneesta, myös suomalaisessa
huumevalistuksessa esiintyvästä kannabis-
psykoosista sen sijaan ei ole tieteellistä näyt-
töä (Hall 1998). Kannabiksen käytöllä on
tutkimusten mukaan yhteys skitsofrenian
puhkeamiseen mutta ei itse taudin insidens-
siin eli esiintymistiheyteen (Hall 1998). Kyse
lienee siitä, että kannabiksen käyttö edes-
auttaa skitsofrenian puhkeamista siihen en-
nestään alttiilla henkilöillä (Hall 1998). A.
Tien ja J. Anthony (1990) päätyivät epide-
miologisessa tutkimuksessaan tulokseen,
jonka mukaan alkoholin käyttöön liittyvä
psykoosiriski (OR 7,9) on nelinkertainen
verrattuna kannabiksen käytön psykoosiris-
kiin (OR 2,0).
Muut mielenterveyshäiriöt. Runsas alko-
holin käyttö on vahvasti yhteydessä muihin
mielenterveyden häiriöihin, mikä näkyy
päihdehuollossa niin sanottuna kaksoisdiag-
noosiproblematiikkana (Mueser & al. 1998).
Alkoholiriippuvuuden ja erilaisten persoo-
nallisuushäiriöiden välinen komorbiditeetti
oli äskettäin julkaistussa amerikkalaistutki-
muksessa 58 prosenttia (Morgenstern & al.
1997). Runsas alkoholin käyttö on myös yh-
teydessä depressioon (Schuckit 1994).
Kannabiksen käyttöön yhdistetystä amo-
tivaatiosyndroomasta, joka esiintyy myös
suomalaisessa huumevalistuksessa, ei ole tie-
teellistä näyttöä (Adams & Martin 1996). P.
Nelson (1994–95) on arvioinut aiheesta teh-
tyjä tutkimuksia ja päätynyt siihen, että
amotivaatiosyndrooma ei ole relevantti klii-
ninen käsite. Hänen tekemänsä uuden tul-
kinnan lähtökohtana on absorptiivinen kog-
nitiivinen tyyli, jolla tarkoitetaan mystiikka-
hakuisuutta. Kannabiksen käyttö vahvistaa
absorptiivista tyyliä, mikä edelleen johtaa
kannabiksen käytöstä riippumattoman dep-
ression kanssa amotivaatiosyndrooman mu-
kaisiin oireisiin. Nelsonin teoriaa ei liene
koeteltu empiirisesti.
Raskausvaikutukset. Raskausajan alko-
holin käytön lapselle aiheuttamasta fetaali-
alkoholisyndroomasta on vahva tieteellinen
näyttö (Halmesmäki 1998a). Kannabiksen
haittavaikutukset raskauteen lienevät sa-
mantyyppisiä kuin tupakan, joka aiheuttaa
muun muassa sikiön kasvun hidastumista
(Halmesmäki 1998b). Kannabiksen synty-
mäpainoa alentavasta vaikutuksesta ei kui-
tenkaan ole yhtäpitävää tieteellistä näyttöä
(English & Hulse 1997).
Väkivalta. Alkoholin ja väkivallan välises-
tä yhteydestä on selvä näyttö (Brismar &
Bergman 1998). Itse vaikutusmekanismeista




näköisesti alkoholi sinänsä ei aiheuta ag-
gressiivisuutta, vaan yhteys saattaa syntyä
alkoholin estoja poistavan ominaisuuden
kautta (Kiianmaa 1998). Kannabiksen ja vä-
kivallan välisestä yhteydestä ei ole näyttöä
(Abel 1977).
Onnettomuudet. Alkoholilla on vahva yh-
teys onnettomuuksiin ja tapaturmiin (Bris-
mar & Bergman 1998). Kannabiksen osalta
näyttö on ristiriitainen, toisissa tutkimuksis-
sa yhteys on voitu osoittaa, toisissa ei (Adams
& Martin 1996). Akuutin kannabispäihty-
myksen aiheuttamat kognitiiviset häiriöt to-
dennäköisesti heikentävät suoriutumista ai-
nakin autolla ajamisen kaltaisissa monimut-
kaisissa tehtävissä.
Terapeuttiset vaikutukset. Alkoholilla ei
liene sepelvaltimotauti- ja aivoinfarktikuol-
leisuutta ehkäisevää vaikutusta lukuun otta-
matta terapeuttisia vaikutuksia (Mäkelä
1999). Kannabiksella on eräitä terapeuttisia
vaikutuksia (Gowing & al. 1998; Nahas & al.
1999). Niitä koskevissa tutkimuksissa on
myös käytetty synteettisiä kannabinoidival-
misteita, kuten esimerkiksi levonantradolia
ja nabilonia, joilla pyritään välttämään kan-
nabiksen haittoja (Koe 1999; Lemberger
1999). Kannabis ja synteettiset kannabinoidit
poistavat kipua, lievittävät pahoinvointia,
parantavat ruokahalua sekä alentavat sil-
mänpainetta (Gowing & al. 1998). Terapeut-
tisten vaikutusten voimakkuudesta on liian
aikaista tehdä pitkälle meneviä päätelmiä.
JOHTOPÄÄTÖKSIÄ
Alkoholi on selvästi kannabista haitallisempi
päihde (taulukko 1). Alkoholin ja kannabik-
sen yhteiskunnalle aiheuttamista haitoista ei
liene tehty vertailevaa tutkimusta, mutta tä-
män haittavertailun perusteella niiden välillä
täytyy olla huikea ero. Siksi tuntuukin mer-
killiseltä, että alkoholikontrollia ollaan lie-
ventämässä ja kannabiskontrollia tiukenta-
massa. Kontrollin voimakkuuden pitäisi olla
järkevässä suhteessa päihteen haitallisuuteen.
Alkoholin osalta on vielä mainittava, että
sen haittojen riskifunktiot, toisin sanoen
käyttötason ja haittojen esiintyvyyden väli-
set suhteet, ovat keskenään erilaisia
(Edwards & al. 1996). Kohtuukäyttäjä ei to-
dennäköisesti saa maksakirroosia, mutta
hän voi kaatua pikkujouluhumussa ja saada
aivovamman. Kannabiksen osalta riskifunk-
tioita ei liene tutkittu, vaikka se periaattees-
sa olisi mahdollista ja tarpeellistakin.
HUUMAUSAINEPOLIITTISTA POHDINTAA
Suhtautuminen kannabikseen on avainase-
massa suomalaisessa huumausainepolitiikas-
sa. Voisi jopa väittää, että se ratkaisee täkä-
läisen huumausainepolitiikan onnistumisen.
Huumausainepoliittisessa keskustelussa olisi
tärkeätä ottaa kantaa toisaalta kannabiksen
ja alkoholin väliseen suhteeseen sekä toi-
saalta kannabiksen ja muiden laittomien
huumeiden, kuten esimerkiksi amfetamiinin
ja heroiinin, väliseen suhteeseen.
Julkisessa keskustelussa ja kirjoittelussa
käytetään ylimalkaisesti käsitettä huume,
vaikka huumausaineet ovat keskenään hy-
vin erilaisia, myös niiden haittavaikutukset.
Illustroin seuraavalla analogialla kannabik-
sen, alkoholin ja heroiinin välistä proble-
maattista suhdetta suomalaisessa huumejul-
kisuudessa: kannabis – pahoinpitely, alko-
holi – törkeä pahoinpitely, heroiini – tappo.
Kannabis mielletään meillä samaan ryhmään
heroiinin kanssa, mutta tuskin kenellekään
tulisi mieleen samastaa pahoinpitely ja tap-
po. Olisi aika merkillistä, jos pahoinpitelijä
saisi tuomion taposta. Kuulostaisi niin ikään
kummalliselta, mikäli törkeään pahoinpite-









Somaattiset sairaudet xxx xx
Riippuvuus xxx xxx
Kognitiiviset häiriöt xxx xxx
Psykoosit xxx xx




xxx = selvä yhteys, xx = epäselvä yhteys, x = 
ei yhteyttä
Hänelle sanottaisiin, että törkeä pahoinpite-
ly kuuluu asiaan, se on maan tapa.
Kaikkien huumausaineiden niputtaminen
saman otsakkeen alle on toisellakin tapaa ar-
veluttavaa, jopa vaarallista. Tarkoitan sillä
nuorille suunnattua valistusta, jossa kanna-
bis rinnastetaan esimerkiksi amfetamiiniin
ja heroiiniin. Valistuksen yleisperiaatteeseen
kuuluu, että kirjoitetaan ja puhutaan totta.
Tämä ei toteudu ainakaan kannabiksen osal-
ta. Monesti nuoria sen sijaan pelotellaan, le-
vitetään joko täysin väärää tai paisuteltua
tietoa. Kun nuoret sitten kokeilevat kanna-
bista ja huomaavat, että eihän sillä niin dra-
maattisia vaikutuksia ole, niin he saattavat
ajatella, että myös muita aineita koskeva va-
listus on pötyä. Ja ottavat kenties amfeta-
miinia tai heroiinia, jotka ovatkin jo aivan
eri luokan päihteitä.
Esitän seuraavassa kolme huumausaine-
poliittista vaihtoehtoa ja tarkastelen sen jäl-
keen, millaisia johtopäätöksiä niistä on teh-
tävissä.
Vaihtoehto 1. Nykyinen huumausainepo-
litiikka, jossa kannabiksen käyttö ja hallus-
sapito ovat kriminalisoituja. 
Vaihtoehto 2. Sama kuin edellä, mutta
kannabiksen käytöstä ja vähäisestä hallus-
sapidosta ei rangaista.
Vaihtoehto 3. Kannabiksen käyttö ja vä-
häinen hallussapito dekriminalisoidaan se-
kä sallitaan valvottu myynti.
Vaihtoehtoja pitäisi punnita ennen kaik-
kea rationaaliselta kannalta. Mitkä ovat
kannabiksen kriminalisoinnin hyödyt ja hai-
tat? Ja kenelle siitä on hyötyä tai haittaa?
Mitkä puolestaan olisivat kannabiksen de-
kriminalisoinnin hyödyt ja haitat? Ja taas,
kenelle? Aivojen kannabinoidireseptoreista,
joita neurotutkimukseen perehtymätön tut-
tavani nimittää ”pieniksi väkäsiksi”, avau-
tuu huikea yhteiskunnallinen panoraama.
Ensimmäinen vaihtoehto eli nykytilanne
olisi hyvä, mikäli se toimisi. Se on ikävä kyl-
lä johtanut eräänlaiseen peliasetelmaan, jos-
ta eräät tahot selvästi hyötyvät, toiset puo-
lestaan häviävät. Tuossa pelissä ovat muka-
na poliisi, tiedotusvälineet, poliitikot, hoito-
instituutiot sekä tietenkin rikolliset ja käyt-
täjät.
Poliisi on selvästi hyötyjä, sillä se saa lisää
julkisuutta, resursseja ja toimintavaltuuk-
sia. Sen vuoksi poliisin on edullista esittää
huumetilanne mahdollisimman synkkänä.
Tiedotusvälineet ovat toinen hyötyjä, sillä
huumeaiheiset jutut ovat myyviä, ne tuotta-
vat selvää rahaa. Kolmas hyötyjäryhmä ovat
poliitikot. Huumeista puhuminen on erin-
omainen keino saada poliittista julkisuutta,
joskin siitä saatava hyöty on vähenemässä,
sillä yhä useammat poliitikot pyrkivät sa-
malle apajalle. N. Christien ja K. Bruunin
(1986) esittämät näkemykset huumausai-
neista ”hyvänä vihollisena” ovat näiden kol-
men tahon osalta erittäin osuvia.
Hoitoinstituutiot hyötyvät tilanteesta sikä-
li, kuin ne saavat pidettyä toimintansa käyn-
nissä. Ne eivät ole saaneet läheskään yhtä
suuria resurssilisäyksiä kuin poliisi, ja tässä
tullaankin pelin häviäjiin eli huumeiden
käyttäjiin. Heidän mahdollisuutensa saada
asianmukaista hoitoa eivät ole erityisen hy-
vät. Etenkin laitoshoitopaikoista on pulaa,
ja lisäksi kunnat eivät mielellään maksa kal-
liita huumehoitoja. Nämä pulmat eivät niin-
kään kosketa pelkkiä kannabiksen käyttä-
jiä, sillä heidän hoidontarpeensa ovat pää-
sääntöisesti erilaisia kuin alkoholin ja mui-
den huumeiden käyttäjien. Avohoito on
yleensä riittävä kannabisriippuvuuden hoi-
tamiseksi.
Rikolliset ovat selviä hyötyjiä, mikäli ei-
vät joudu poliisin käsiin. Paradoksaalista
kyllä, mutta nykyinen huumausainepolitiik-
ka yhdessä kasvavan kansainvälistymisen
kanssa näyttää itse asiassa ruokkivan am-
mattirikollisuuden kasvua. Kannabis on
Suomen ylivoimaisesti yleisin laiton päihde,
ja siksi ammattirikolliset panostavat sen
salakuljetukseen ja myyntiin (Partanen &
Metso 1999). Todennäköisesti ammattirikol-
liset ovat innokkaita kannabiksen kriminali-
soinnin kannattajia.
Nykytilanteen haittana voidaan myös pi-
tää yleisen lainkuuliaisuuden heikkenemistä
kieltolakiajan malliin. Ei pitäisi säätää sel-
laisia lakeja, joita ei pystytä kunnolla valvo-
maan tai jotka koetaan epäoikeudenmu-
kaisiksi. Kannabiksen kokeilijat ja satun-
naiskäyttäjät, jotka lienevät suurimmat
käyttäjäryhmät, eivät varmaankaan haluai-
si olla tekemisissä ammattirikollisten kanssa.
Ratkaisukeskeiset terapeutit ovat huo-




suyritykset tuottavat monesti paljon mitta-
vamman ongelman kuin alkuperäinen ongel-
ma (Mattila 1998). Tämä pätee myös nykyi-
seen huumausainepolitiikkaan. Tiukan kan-
nabiskontrollin mukanaan tuomat haittavai-
kutukset eivät ole järkevässä suhteessa kan-
nabiksen haittavaikutuksiin.
Toinen vaihtoehto ei poikkea oleellisesti
ensimmäisestä vaihtoehdosta. Se voisi itse
asiassa olla huonompi ratkaisu, sillä se pa-
rantaisi ammattirikollisten toimintamahdol-
lisuuksia. Käyttäjille se olisi sikäli hyödyksi,
että he voisivat ilman kiinnijäämisen pelkoa
hakeutua nykyistä paremmin hoitoon. Suo-
men nykyinen lainsäädäntö mahdollistaa pe-
riaatteessa toisen vaihtoehdon, sillä lain mu-
kaan vähäisestä huumausainerikoksesta ei
tarvitse nostaa syytettä (Rikoslain..., 1993).
Tätä mahdollisuutta ei ole juuri käytetty,
syyttämättä jättäminen on ollut harvinaista.
Kolmas vaihtoehto voisi murtaa edellä ku-
vatun peliasetelman. Se vapauttaisi poliisin
resurssit muiden huumeiden vastaiseen työ-
hön. Ammattirikolliset menettäisivät kanna-
bismarkkinat, mikä edelleen heikentäisi
porttiteorian taustalla vaikuttavaa, muiden
huumeiden käyttöön johtavaa sosiaalista me-
kanismia. Resursseja voitaisiin suunnata en-
tistä enemmän myös huumeiden käyttäjien
hoitoon. Kolmannen vaihtoehdon toteutta-
minen edellyttäisi huomattavaa asenteellista
muutosta koko yhteiskunnassa.
Kannabiksen dekriminalisointi ja valvo-
tun myynnin käynnistäminen olisi mittava
tehtävä. Se pitäisi suunnitella huolellisesti
erilaiset riskit huomioon ottaen. Kontrolli-
systeemin tulisi olla tiukka mutta toimiva.
Suuren kannabismäärän salakuljetus, hal-
lussapito ja myynti olisi syytä pitää edelleen
kriminalisoituna. Kannabista ei myöskään
kannattaisi vapauttaa keskioluen tapaan sa-
manaikaisesti koko maassa, vaan sitä pitäisi
kokeilla jossakin suurehkossa kaupungissa
tai muulla rajatulla alueella. Suomessa on
aikaisemmin tehty vastaavankaltainen alu-
eellinen myyntikoe alkoholin osalta (Kuusi
1956). Kokeiluun olisi liitettävä myös perus-
teellinen tutkimusseuranta, joka kohdistuisi
edellä esitetyn pelin eri tahoihin.
Kolmannen vaihtoehdon kaltainen kanna-
bispolitiikka ei ole johtanut Hollannissa yh-
teiskunnan kannalta dramaattisiin seurauk-
siin (MacCoun & Reuter 1997). Hollannissa
pyritään rationaaliseen huumausainepoli-
tiikkaan, jonka tavoitteena on huumausai-
neiden käytöstä johtuvien haittojen mini-
moiminen (Korf & al. 1999). Siellä ei suin-
kaan ole ”nostettu käsiä pystyyn” huume-
ongelman edessä.
On selvää, ettei yhteiskunnan ole syytä
helposti hyväksyä uutta päihdettä, esimer-
kiksi kannabista. Samanaikaisesti pitää kui-
tenkin nähdä tosiasiat: kannabis on jo pit-
kään ollut täällä, eikä sen käyttöön ole pys-
tytty vaikuttamaan kriminalisoinnilla. On
myös tärkeätä huomata, että päihteiden
haittavaikutuksissa on oleellisia eroja. Alko-
holi on selvästi kannabista haitallisempi
päihde. Niihin kohdistettava kontrolli pitäi-
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